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1 .  緒言
















































2 .  調査方法
2 . 1   調査対象者
　対象者は，入院および入所していない壮年期にあ
る生活保護受給者（40-64歳）765名である．


























































した．統計解析には，SPSS Ver.10.0J for Windows
を使用した．
表 1  対象者特性 
項 目          男性        女性        全体           P 値 
           n=175（%）   n=90（%）       n=265（%）   
年齢 1)  mean±SD    55.26±6.57    55.07±6.76      55.19±6.63       0.825  
年代 
 40 代         31（17.7）     19（21.1）        50（18.9） 
 50 代                  86（49.1）     40（44.4）       126（47.5）    0.761 
 60 代                  58（33.1）     31（34.4）        89（33.6）   
家族形態（一人暮らし）  97（64.7）     36（47.4）       133（58.8）     0.013 *
最終学歴 2) 
 中学          84（48.8）     43（48.3）       127（48.7）  
 高校                   65（37.8）     35（39.3）       100（38.3）     0.958 
 高等教育以上（大学等） 21（12.2）    9（10.1）        30（11.5）  
生活保護歴 2) 
 1 年未満        57（32.8）     16（18.2）        73（27.9） 
 1～5 年                79（45.4）     39（44.3）       118（45.0）  
 6～10 年               20（11.5）     12（13.6）        32（12.2）     0.018 * 
 11 年以上              16（ 9.2）     19（21.6）        35（13.4）  
 わからない              2（ 1.1）      2（ 2.3）         4（ 1.5）          
生活保護開始理由 3) 
 自身の病気      110（63.2）    48（54.5）       158（60.3）    0.175 
 自身の障害       45（25.9）     18（20.5）        63（24.0）    0.333 
  家族の育児・介護    10（ 5.7）     13（14.4）       23（ 8.7）    0.015 * 
  収入の減少       29（16.7）     25（28.4）     54（20.6）    0.026 * 
  仕事なし        97（55.7）     37（42.0）       134（51.1）    0.036 * 
借金          20（11.5）      9（10.2）        29（11.1）    0.758 
手持現金の減少・喪失  72（41.4）     29（33.0）       101（38.5）    0.186 
  その他          6（ 3.4）      5（ 5.7）    11（ 4.2）     0.395 
住宅の種類         
 持家          62（35.8）     18（20.7）        80（30.4）   0.008 **
就業あり         14（ 8.3）     18（20.7）        32（12.5）   0.005 ** 
障がい者手帳あり 2)     34（20.4）     26（31.3）        60（24.0）  0.056 
 身体障がい者手帳    22（13.2）     13（15.7）        35（14.0）    0.105   
  知的障がい者手帳     1（ 0.6）     6（ 7.2）         7（ 2.8）    0.039 * 
  精神障がい者手帳    10（ 6.0）      9（10.8）        19（ 7.6）   0.851 
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表 2 対象者の健康状態 
検定はχ2検定，1)Mann-Whitney の U 検定  *P<0.05  **P<0.01  ***P<0.001 


















項目                   男性       女性        全体     P 値  
                  n=175 (%)    n=90 (%)   n=265（%） 
主観的健康観 
 とてもよい・まあよい      70（40.0）      40（44.4）   110（41.5）  0.487 
 あまりよくない・よくない       105（60.0）   50（55.6）   155（58.5） 
疾患の有無                
 あり              118（67.4）      69（76.7）  187（70.6）   0.118 
 なし                            57（32.6）      21（23.3）    78（29.4） 
健康行動 平均値（平均ランク) 1） 
 毎日欠かさず野菜をとる     2.46（124.1）   2.79（150.3)                0.006 ** 
 脂肪を控えめにしている     2.53（120.4）    3.01（157.6）             0.000 ***
 甘いものを控えめにしている     2.65（129.0）    2.80（140.8）               0.216 
 塩分を控えめにしている     2.61（127.1）    2.81（144.5）               0.064 
 間食・夜食を控えめにしている  2.79（129.0）    2.96（140.8）               0.212 
 アルコールを控えめにしている   3.04（126.8）    3.23（145.1）               0.040 * 
 タバコは吸わない               2.35（124.7）    2.81（149.1）               0.009 **
 3 食規則正しく食べている       2.47（122.3）    2.92（153.9）               0.001 ** 
 体重を定期的に測定している     2.37（127.1）    2.64（144.6）               0.068 
 定期的に運動している           2.34（134.3）    2.28（130.4）               0.681   
 睡眠で休養が十分とれている   2.68（132.9）    2.69（133.3）               0.967 
 最近 1 か月間のストレスなし      2.15（135.1）   2.07（129.0）               0.523 
健康管理行動 2) 
 歯科健診あり          95（54.3）      47（52.2）    142（53.6）   0.750 
 定期健康診断あり        70（40.0）      36（40.0）    106（40.0）   1.000 
  がん検診あり          37（21.1）      30（33.3）     67（25.3）   0.031 * 
  健康相談あり          47（26.9）      22（24.4）     69（26.0）   0.672 




表 3 対象者の疾患と治療状況                n＝256（%） 
疾患名       患者数 治療中   過去に治療    放置   不明     
高血圧        86（33.6） 
糖尿病               55（21.5） 
脂質異常症       39（15.2） 
アルコール依存症   30（11.7） 
結核                  5（ 2.0） 
脳卒中               20（ 7.8） 
心筋梗塞・狭心症     17（ 6.6） 
がん                 26（10.2） 
筋骨格系疾患         51（19.9） 
うつ病               63（24.6） 
その他         54（21.1） 
63（73.3）   4（ 4.7）    9（10.5）  10（11.6）
46（83.6）   4（ 7.3）    1（ 1.8）   4（ 7.3）
23（59.0）   3（ 7.7）    7（17.9）   6（15.4）
7（23.3）  11（36.7）    6（20.0）   6（20.0）
 0（ 0.0）   4（80.0）    0（ 0.0）   1（20.0）
12（60.0）   5（25.0）    0（ 0.0）   3（15.0）
10（58.8）   2（11.8）    3（17.6）   2（11.8）
11（42.3）  13（50.0）    0（ 0.0）   2（ 7.7）
25（49.0）   9（17.6）    9（17.6）   8（15.7）
41（65.1）   9（14.3）    6（ 9.5）   7（11.1）






































表 4 対象者の BMI(kg/m2) 
項 目       やせ      ふつう       肥満 
（18.5 未満） （18.5～25.0 未満） （25.0 以上）
               n（%）   
国民健康・栄養調査 2) 
やせ     肥満 
（%） 
男性 n=160 
 40 代      2（ 6.7）      15（50.0）    13（43.3）
  50 代          6（ 7.6）    45（57.0）      28（35.4）
  60 代 1)        9（17.6）      32（62.7）    10（19.6）  
女性 n=81 
 40 代      3（16.7）    12（66.7）    3（16.7）  
 50 代      5（13.5）    19（51.4）    13（35.1）
 60 代 1)     3（11.5）    15（57.7）     8（30.8）
 
（ 2.1）   （36.2） 
（ 2.7）   （33.3） 
（ 3.3）   （30.2） 
 
（10.5）   （20.0）
（ 8.3）   （19.3） 
（ 6.8）   （24.9） 
 
1) 本調査対象者の 60 代は 60～64 歳，国民健康・栄養調査の 60 代は 60～69 歳 






















































































高血圧      あり 
なし 
 
糖尿病      あり 
        なし 
 
脂質異常症    あり 
        なし 
 
アルコール依存症 あり 
        なし 
 
脳卒中      あり 
        なし 
 
心筋梗塞・狭心症 あり 
        なし 
 
がん       あり 
        なし 
 
筋骨格系疾患   あり 
        なし 
 
うつ病      あり 
        なし 
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  2.7 (131.4) 
  2.6 (127.0) 
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 2.5 (119.4) 
  2.7 (130.2) 
 
 2.5 (122.0) 
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 2.8 (139.4) 
2.6 (127.6) 
  

















































































































1.6 ( 88.7) *** 
2.3 (141.5) 
Mann-WhitneyのU検定 
*P<0.05  **P<0.01  ***P<0.001 
結核は対象者数が少ないため分析から除く 
表５　疾患 別健康行動
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40代男性，50代・60代女性に多い傾向がみられた．
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　一人暮らしが半数以上，中学校卒業が約半数，就
業している者も少ない生活保護受給者は個人のソー
シャルキャピタルも少ない可能性がある．さらなる
生活習慣病を予防するため生活保護受給者に浸透で
きる保健施策の充実と，保健医療福祉機関の連携が
課題である．
